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Introducere

Importanta programelor de recuperare cardiovasculard (RCV) si a masurilor de
preventie secundara este din ce in ce mai mare In contextul cresterii prevalentei bolilor
cardiovasculare la nivel mondial, Romania inregistrind cea mai mare ratd a mortalitatii
cardiovasculare din Uniunea Europeana, conform statisticilor Societatii Europene de
Cardiologie - European Society of Cardiology (ESC). [1] Desi  ghidurile internationale
recomanda integrarea pacientilor cardiovasculari in programe de RCV, aceste servicii raman
insuficient dezvoltate si subutilizate, inclusiv in Romania. [2] In acest context, motivatia
alegerii acestei teme de cercetare doctorald a pornit din necesitatea identificarii unor solutii
moderne si aplicabile pentru Tmbunatatirea accesului pacientilor la servicii de recuperare
cardiovascularda Demersul nostru doctoral, initiat in anul 2023, se aliniaza obiectivelor prevazute
in Strategia Nationald pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare 2025—
2030, emisa prin Hotdrdrea Guvernului Romdniei nr. 582/14.07.2025 si publicata in Monitorul
Oficial nr. 678 bis/21.07.2025. [3] Strategia subliniaza necesitatea dezvoltarii programelor de
recuperare cardiovasculard si cresterea accesului pacientilor la acest tip de interventii

terapeutice.

Acest studiu doctoral a fost realizat prin colaborarea dintre Sectia Clinica de Recuperare
Neuromusculard si Sectia Clinicd de Cardiologie din cadrul Universitdtii de Medicinad si
Farmacie ,,Carol Davila” (UMFCD) si al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni”
(SCUBA), colaborare concretizatd inclusiv printr-un acord de cotuteld, intr-o abordare
interdisciplinard si multiprofesionald, incluzand colaborarea cu departamentul tehnic al
UMFCD pentru dezvoltarea componentelor digitale si realizarea modelului pilot de registru

electronic.
I. Partea generala

Capitolul 1: Date sintetice actuale privind pricipalele patologii cardiovasculare

necesitante/beneficiare de recuperare

Principalele afectiuni pentru care este recomandata includerea Intr-un program de RCV
sunt: insuficienta cardiaca clasa II-IV NYHA (New York Heart Association), cu test simplu de

efort, eventual si CPET permisiv; IMA, cu sau fara supradenivelare de segment ST la minimum



o sdaptamana de la debut cu cu cu test simplu de efort, eventual si CPET permisiv; angina stabila
si leziuni coronariene la limita semnificatiei dupa cu cu test simplu de efort, eventual si CPET
permisiv; post chirurgie cardiacd la 3 saptdmani cu test simplu de efort, eventual si CPET
permisiv; arteriopatie gradul II-III Leriche Fontaine; insuficientd veno-limfaticd cronica;
trombembolism pulmonar la minimum 4 sdptamani, cu test simplu de efort, eventual si CPET

permisiv

Capitolul 2. Consideratii fiziopatologice in afectiunile cardiovasculare ca

obiective/tinte terapeutice pentru recuperarea de profil

In acest capitol se evidentiazi rolul esential al functiei de pompi cardiaci si al debitului
cardiac 1n asigurarea necesarului metabolic tisular, precum si relatia dintre circulatia
coronariand si consumul miocardic de oxigen. Sunt prezentate principalele mecanisme
fiziopatologice implicate in boala cardiovasculard, precum ateroscleroza, ischemia miocardica
si stresul oxidativ indus de hipoxie severa. Totodata, sunt descrise adaptarile cardiovasculare,

vasculare si metabolice favorabile induse de exercitiul fizic si de RCV.
I1. Partea originala (contributii personale)
Capitolul 3: Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Am pornit de la ipoteza ca reusind sd avem o evidenta permanent actualizatd prin registru
national a cohortarii/ clusterizarii populatiei la risc de boli cardiovasculare la nivel national, se
vor putea Tmbundtdti marcat: preventia si actiunile de educatie pentru sdndtate specifice — cu
reducerea consecutiva a incidentei si prevalentei precum si a mortalitatii sau a dizabilitétilor
generate de acestea — si nu in ultimd instantd, cresterea aderentei pacientilor necesitanti/
beneficiari la interventiile de RCV, cu efectele benefice medico-socio-economice si asupra
calitatii vietii. Avand In vedere complexitatea si dimensiunea sistemica a efectelor presupuse,
ipoteza a fost evaluata in mod agregat, prin validarea componentelor sale principale: am
presupus faptul cd infiintarea unui RENRCYV este o interventie fezabila la nivelul tarii noastre,
respectiv c¢d pacientii post IMA care au participat la un program structurat de recuperare
cardiovasculard prin antrenament la bicicleta ergometricd cu senzori prezinta o crestere a
energiei consumate, respectiv  METs in timpul sedintelor de antrenament si cd apare o

imbunatatire a capacitatii functionale si a adaptarii cardiovasculare la efort la acesti pacienti,



comparativ cu cei care nu au beneficiat de aceste interventii, i ca acest program prin beneficiile

pe care le are ar putea fi extins la nivel national.

Obiectivele principale ale studiului, din punct de vedere clinic, au fost de a include cat
mai multi pacienti (estimativ: cca. 50 — lotul de studiu — si cca. 50 — lotul martor, predominant
retrospectiv), cu parametrii de evaluare clinico-functionala consemnati in foile e observatie ale
pacientilor cu patologie cardiovasculard din cazuistica Sectiei Clinice Cardiologie a SCUBA 1in
perioada anteriara efectudrii de interventii recuperatorii) in programul de RCV implementat la
nivelul Sectiei Clinice Recuperare Neuromusculard a SCUBA si de a analiza rezultatele obtinute
la acesti pacienti si de a publica aceste rezultate intr-o revista medicald indexatd PubMed, iar
rezultatele finale intr-o revista de specialitate cotatd ISI. Pe de alta parte, un alt obiectiv principal
este acela de a dezvolta un program structurat de RCV, precum si un registru electronic pentru
RCV, ca parte a unui registru electronic de boli cardiovasculare, implementabil la nivel national,

inclusiv folosindu-ne de telemedicina.
Capitolul 4: Metodologia generala a cercetarii

Odata cu demararea studiului doctoral, am contribuit la elaborarea si implementarea unui
program structurat de RCV; formalizat printr-un protocol de lucru adoptat la nivelul SCUBA
din Bucuresti (actualmente in curs de optimizare prin revizia a doua). Pacientii au fost consultati
de medicii cardiologi, iar cei eligibili au fost evaluati clinic si paraclinic in cadrul SCUBA,
inclusiv prin CPET, atat inaintea inceperii programului de recuperare, cat si dupa finalizarea
antrenamentului la bicicleta ergometrica cu senzori. Ulterior, dupd finalizarea programului de
RCV desfasurat in cadrul SCUBA, pacientii au fost Incurajati sa continue exercitiile la domiciliu
folosindu-ne de telerecuperare, prin utilizarea dispozitivelor digitale de monitorizare, inclusiv

smartwatch-uri, pentru supravegherea parametrilor functionali si a activitatii fizice.

Pacientii inclusi in studiu au participat la un program RCV bazat pe antrenament aerobic
continuu de intensitate moderata (ACIM), desfasurat prin pedalaj la bicicleta ergometrica cu
senzori in cadrul Sectiei Clinice de Recuperare Neuromusculara a SCUBA. Programul
recuperator a cuprins minimum 8 sedinte de antrenament, prescrise individualizat utilizadnd
evaluarea initiale a capacitatii functionale, realizatd prin test de efort simplu sau CPET.

Intensitatea si progresia efortului au fost adaptate gradual in functie de toleranta fiecarui pacient,



nivelul de deconditionare fizica, simptomatologia apdruta in timpul exercitiului, , complianta

generald, precum si de monitorizarea continud a parametrilor clinici si electrocardiografici.

Totodata, inainte si dupa desfasurarea programului de RCV, pacientii au fost evaluati de
medicii de recuperare medicald prin intermediul unor scale si chestionare standardizate de

evaluare clinico-functionala si a calitatii vietii, stipulate in Protocolul de RCV.

dupa un protocol unitar, folosindu-se doua biciclete ergometrice identice din punct de vedere
tehnic. Acestea au fost dotate cu un sistem software specializat care a permis monitorizarea si
inregistrarea obiectiva a parametrilor functionali obtinuti in timpul efortului fizic. in vederea
reducerii variatiilor metodologice, conditiile de testare au fost mentinute cat mai similare intre
sesiuni, inclusiv 1n ceea ce priveste tipul efortului si modul de desfasurare a evaluarilor. Acelasi
tip de echipament a fost utilizat atat pentru sesiunile de antrenament, cat si pentru testarile de

efort efectuate in cadrul studiului.

Cercetarea doctorald a avut un design complex, multidimensional, incluzand componente
descriptive, observationale, prospective, retrospective si comparative, desfasurate etapizat, cu

scopul evaludrii eficientei RCV la pacientii post IMA.

Acest studiu doctoral a fost realizat cu aprobarea Consiliului National de Bioeticd pentru
Medicamente si Dispozitive Medicale nr.: 4SN1/26.02.2025. Toti participantii au fost informati
cu privire la obiectivele si desfasurarea studiului prin intermediul notei de informare si au
semnat consimtdmantul informat pentru participarea la cercetare. Protocolul de cercetare a fost
aprobat si de Comisia de etici a SCUBA nr. 41706/28.09.2023. Datele colectate au fost

anonimizate si prelucrate conform GDPR si Directiva Uniunii Europene NIS2 2022/2555.

Lotul de studiu a fost constituit prin recrutarea pacientilor in timpul desfasurarii studiului
st a inclus pacienti cu IMA cu sau fara denivelare de segment ST la minimum o saptdmana cu
test de efort permisiv care au urmat minimum 8 sedinte de tratament de recuperare prin pedalaj
la bicicleta ergometrica cu senzori. Lotul control/martor a fost constituit in conformitate cu cele
mai ridicate si actuale standard de etica a cerectarii [4], din 87% pacienti selectati retrospectiv
din cazuistica Sectiei clinice de Cardiologie a SCUBA (pacienti cu IMA care au fost internati

in perioada in care in cadrul spitalului nu exista programul de RCV si deci nu au beneficiat de



acest tip de interventii) si 13% prospectiv (doar 4 pacienti care au refuzat sa fie inrolati in

programul de RCV).

Atat pacientii din lotul de studiu, cat si cei din lotul martor au efectuat minimum doua
testari simple de efort. Majoritatea pacientilor inclusi in lotul de studiu au efectuat, suplimentar,
si CPET. Tinand cont de faptul ca, in perioada constituirii lotului martor, infrastructura necesara
efectuarii CPET era limitata, iar aceastd metoda nu era utilizatd de rutind pentru majoritatea
pacientilor, aflandu-se intr-un proces progresiv de implementare si dezvoltare la nivelul
SCUBA, in analiza statistica au fost incluse exclusiv datele obtinute prin testarea simpla de
efort. Aceasta abordare a fost aplicata atat lotului de studiu, cat si lotului martor, in vederea
asigurdrii comparabilitatii si uniformitatii evaludrilor efectuate. Pentru analiza statisticd a fost
folosit programul R, versiunea 4.5.1, (c) 2025 (The R Foundation for Statistical Computing).
Au fost concepute atat modele simple, cat si modele multiple, inclusiv elaborarea unei analize
de propensitate pentru a diminua neomogenitatile dintre loturi. Rezultatele modelelelor au fost
raportate sub forma de coeficienti de regresie, intervale de incredere (CI) de 95% si valori

p<0,05 fiind considerate semnificative statistic.

Lucrarea este structurata conform Ghidului de profil al Universitdtii de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila” (UMFCD), din Bucuresti si cuprinde o parte generald, bazatd ce
cuprinde date din literatura de specialitate, si una speciald, dedicata contributiei personale in
acest domeniu,structurata astfel: ipoteza de lucru, obiectivele cercetarii doctorale, metodologia
generald a cercetirii, rezultate si concluzii ale studiilor .In cadrul studiului doctoral au fost

desfasurate progresiv mai multe studii.

Capitolul 5. Studiul I: ,,Stadiul actual al cunoasterii problemei, inclusiv revista de

literatura aferenta”

5.1. Introducere: Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de mortalitate la nivel
mondial, fiind o reala provocare pentru sistemele de sanatate publica.[5] [6] Pacientii cu astfel
de afectiuni, adesea dezvoltd probleme fizice, psihice, emotionale sau/si sociale, care le pot

afecta calitatea vietii, generand dizabilitati ce le afecteaza buna desfasurare a activitatilor zilnice.

[7]



Intr-un atare context global, se pune foarte mult accentul inclusiv pe preventie aparand
insa si conceptul de RCV. Ghidurile de practica clinica cardiovasculara din intreaga lume includ
recomandari pentru integrarea pacientilor in astfel de programe, dar, cu toate acestea, RCV este
cunoscuti ca fiind subdisponibili si subutilizati in comparatie cu alte terapii[2]. In acest demers
stiintific am pornit de la ipoteza ca RCV reprezinta o interventie esentiala in managementul
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare insa in Romania nu exista un program standardizat si
nici un registru electronic pentru RCV. Obiectivul specific al acestui studiu a fost de a evalua
situatia actuald a RCV in Romania si a infrastructurii existente.

5.2. Material si Metode: In vederea atingerii obiectivelor mentionate, am realizat o
revizuire sistematica a literaturii de tip Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Interogarea datelor a fost efectuata in iunie 2023 si actualizatd in
martie 2025, utilizdnd mai multe combinatii de cuvinte-cheie si expresii cautate contextual.
Pentru selectia studiilor au fost luate in considerare articole cu acces liber, redactate in limba
engleza, publicate in reviste indexate ISI 1n perioada 01.01.2018 — 31.12.2022, interval extins
ulterior pana la 31.12.2024.

5.3. Rezultate: Au fost identificate cinci articole eligibile, incluse si analizate pentru
realizarea prezentei revizuiri sistematice.

5.4. Discutii: Romania dispune de un potential important pentru dezvoltarea RCV,
beneficiind de existenta unor factori fizici/chimici sanogeni si terapeutico-recuperatori naturali
(FF/CS/TRN) cu caracteristici unice la nivel european, precum mofetele. De asemenea,
resursele naturale utilizate In recuperarea medicald includ complexul de factori naturali ai
litoralului romanesc al Marii Negre, precum si apele minerale sulfuroase si carbogazoase
utilizate n cura externa, cu efecte benefice asupra pacientilor cu afectiuni cardiovasculare si
patologii asociate [8].

5.5. Concluzii: In urma analizei efectuate, am constatat ci in Romania nu existd un
registru electronic national pentru patologia cardiovasculard si nici un protocol national de
recuperare cardiovasculard, necesitatea implementarii unui astfel de program fiind imperativa.
Prin urmare, avand in vedere caracterul insuficient cercetat al acestei nise, consideram ca
lucrarea noastra contribuie la dezvoltarea si fundamentarea unor viitoare demersuri n acest

domeniu.
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Capitolul 6. Studiul II: Identificarea situatiei actuale a recuperarii cardiovasculare

in Romania

6.1. Introducere: In anul 2024, Romania se confruntd in continuare cu o provocare
semnificativa, cu rate ridicate ale mortalitatii cauzate de bolile cardiovasculare, in ciuda
cercetdrilor extinse si a initiativelor politice. Studiul nostru a urmarit sa examineze starea actuala

a RCV in Romania, identificand unitétile sanitare care ofera si presteaza servicii de acest gen.

6.2. Material si metode: Cercetarea a inceput cu o investigatie cuprinzatoare a centrelor
de recuperare cardiacd din Romania. Aceasta a presupus utilizarea motoarelor de cautare pentru
a identifica aceste unitati. Cuvinte cheie precum ,recuperare cardiaca”, ,recuperare
cardiovasculard” si ,.centre de recuperare cardiacd” au fost esentiale in identificarea
informatiilor relevante, inclusiv nume, locatii geografice si date de contact ale centrelor. Dupa

identificarea potentialelor centre, echipa noastra de cercetare a initiat o interactiune directa cu

aceste unitati prin interviuri telefonice.

6.3. Rezultate: Informatiile adunate in anul 2024 au fost comparate cu constatdrile
anterioare din cadrul unui raport de cercetare din anul 2017 pentru a evalua progresul si impactul
eforturilor de preventie in timp. Desi numarul centrelor de RCV a crescut (o crestere cu 69,2%
a numarului national de centre/unitati de recuperare cardiacd), persistd o distributie geografica
inegald, accentuatd de perturbarile din timpul pandemiei de COVID-19. Dintre centrele de RCV
identificate, 23% sunt situate In statiuni balneoclimaterice, dar majoritatea centrelor de
recuperare cardiacd sunt situate in Bucuresti. Aproape 65,3% din totalul centrelor identificate
in Romania apartin sectorului medical privat. Dintre aceste centre private, 41,1% ofera
programe de RCV sub forma de spitalizare continua cu o durata cuprinsa intre 5 si 16 zile. Toate
centrele de recuperare cardiaca sunt dotate cu echipamentul necesar pentru a efectua investigatii
cardiologice de baza, precum si proceduri de fiziokinetoterapie, pe langa antrenamentul fizic
aerobic (53,8%). In 33,3% dintre centrele identificate, diabetologii si psihologii/ psihoterapeutii
sunt membri integranti ai echipei multidisciplinare de recuperare cardiaca, in timp ce doar
19,2% dintre centre includ un dietetician/ nutritionist. In ceea ce priveste costurile, exista variatii
semnificative in functie de zona geografici. In Bucuresti, o singura sedinti de recuperare costi

intre 100 s1400 de lei (20 - 80 €), iar un program de recuperare care se intinde pe 4-6 saptdmani
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poate costa pana la 3.350 de lei. Comparand costurile identificate in anul 2017, am observat o

crestere intre 47% si 188% in anul 2024.

6.4. Discutii: Dupa cum reiese si din preocuparile la nivel mondial, si pacientii romani se
confruntd cu obstacole similare cu cele evidentiate intr-o analizd din anul 2021, legate de orele
de functionare, proximitatea fatd de centre specializate, costurile asociate, preferintele
individuale si lipsa unui angajament sustinut fatd de programele de recuperare. Aceste provocari
subliniaza o lipsa predominantd de constientizare cu privire la rolul si potentialele beneficii ale
RCV complete. Prin implementarea unor programe adaptive personalizate in functie de nevoile
individuale si integrarea tehnologiei, putem spori implicarea pacientilor, optimizand in cele din

urma rezultatele programului [9].

6.5. Concluzii: In ciuda cresterii numarului de centre de recuperare cardiaci, prevalenta
acestora raimane inadecvatd pentru a satisface cerintele populatiei. Telerecuperarea apare ca o
solutie promitatoare, cu o adoptare limitata intr-un singur centru. Variatiile de costuri intre
regiuni reprezintd o barierd 1n calea participarii pacientilor. Articolul nostru propune strategii,
inclusiv algoritmi decizionali pentru recomandari personalizate, extinderea centrelor de
reabilitare cardiaca si pledoaria pentru rambursarea completd a costurilor. Se subliniaza nevoia
urgentd de eforturi de colaborare, prevazand solutii inovatoare precum aplicatiile mobile pentru
a promova un sentiment de comunitate si a optimiza RCV, imbunatatind in cele din urma

rezultatele sdnatatii cardiovasculare in Romania.

Capitolul 7. Studiul III: Elaborarea si initierea cu prime rezultate a Registrului

electronic national al pacientilor necesitanti/beneficiari de recuperare cardiovasculara

7.1. Introducere: In urma analizei literaturii de specialitate, s-a constatat cd Romania nu
dispune Tncd de un Registru Electronic National pentru Bolile Cardiovasculare (RENBCV) si,
implicit, nici de un Registru Electronic National pentru Recuperare Cardiovascularad
(RENRCV), existenta unor astfel de registre fiind incontestabil necesara, in special in era
digitalizarii serviciilor medicale si cu atdt mai mult in contextul in care Roméania este stat
membru al Uniunii Europene (UE), iar mai multe state membre, precum Suedia, Germania si
Tarile de Jos, detin deja astfel de registre medicale digitale dedicate monitorizarii si

managementului pacientilor [10].
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7.2. Material si metodi: In procesul de selectie a unei structuri informatice care si
raspunda cerintelor unui registru medical electronic national, am identificat platforma web
»Research Electronic Data Capture (REDCap)”, care, din punctul nostru de vedere, indeplineste
toate criteriile tehnice si de infrastructurd necesare pentru buna functionare a unui astfel de

registru.

7.3. Rezultate: Avand 1n vedere toate aspectele mentionate anterior, am elaborat proiectul
intitulat ,,Recuperare cardiovasculara si preventie secundara”, utilizand platforma REDCap. La
data de 14.06.2025 erau deja inregistrate in cadrul registrului pilot datele colectate de la un

numar de 50 de pacienti care au urmat programul de RCV.

7.4. Discutii: Platforma REDCap reprezintd o solutie modernd si eficientd pentru
colectarea si gestionarea datelor medicale si de cercetare, fiind utilizatd pe scara larga la nivel
academic international datoritad standardelor sale tehnice ridicate. Accesarea platformei este
facila, necesitind doar o conexiune la internet, fara instalarea unui software dedicat.
Functionarea optima a sistemului presupune existenta unui administrator care sa ofere suport
utilizatorilor si si asigure actualizarea continui a platformei. In plus, numeroase ghiduri
elaborate de universitati si institutii internationale contribuie la familiarizarea utilizatorilor cu

utilizarea REDCap si la implementarea eficientd a acesteia 1n activitatea de cercetare [11].

7.5. Concluzii: Am reusit configurarea — tindnd cont de experientele anterioare din
domeniu prezentate in sectiunea de discutii — a unui model demonstrativ de tip proof of concept
al Registrului Electronic National pentru Recuperare Cardiovasculara, urmand ca pe viitor sa
fie dezvoltate si alte categorii de date si componente digitale aferente, in vederea definitivarii

formei complete a Registrului Electronic National pentru Bolile Cardiovasculare.

Capitolul 8. Studiul IV: Studiu pilot privind analiza parametrilor inregistrati in
cadrul programului de recuperare la pacientii post IMA care au beneficiat de acest tip de

interventii

8.1. Introducere: Prescriptia exercitiului fizic si individualizarea programelor de RCV
dupa IMA au la baza identificarea gradului de deconditionare la efortul fizic al pacientilor. in
ciuda beneficiilor bine documentate ale RCV [12], in literatura de specialitate nu sunt multe

studii care sa cuprinda date cu privire la dinamica parametrilor functionali in cadrul programelor
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de RCV, majoritatea studiilor evaluand rezultatele inainte si dupa finalizarea programelor de
RCYV si nu evolutia consumului de energie pe parcursul sesiunilor succesive de antrenament
aerobic. Ipoteza studiului: Existd o crestere a consumului energetic (respectiv o crestere a
METs) fatd de momentul initial, pe parcursul programului/ respectivele sedinte de MICT si
aceasta crestere are o componentd individuala marcata, existand diferente intre evolutiile
fiecarui pacient. Scopul principal al studiului a fost sa se identifice daca a existat o
imbunatatire a consumului energetic si al METs pe parcursul sedintelor de MICT in cadrul

programului de RCV.

8.2. Material si metodd: Acest studiu bicentric prospectiv, longitudinal, interventional,
non-randomizat, pilot, a inclus un numar de 44 de pacienti care au avut IMA si au urmat cel
putin 8 sesiuni de antrenament continuu de intensitate moderata la bicicleta ergometrica cu
senzori, rezultand un numar de 352 de observatii repetate. Modelele statistice folosite au fost:

unul linear, simplu, multilevel-mixt si unul multiplu complet.

8.3. Rezultate: Consumul energetic mediu a crescut progresiv de la 223,8 + 125,97 kJ la
407,91 + 189,87 kJ (p <0,001), cu diferente semnificative incepand cu momentul III (B =31,66;
p = 0,005) pana la momentul VIII (B = 139,64; p < 0,001), evolutie reflectatd si de valorile
METs, care au crescut de la 3,47 + 1,12 la 4,71 £ 1,39, devenind semnificative Incepand cu
momentul III, semnificatia statisticd fiind consolidata incepand cu momentul IV in modelul
final. Am observant o crestere a randamentului energetic, valoarea maxima atinsa a acestuia
fiind cu 1.23 mai mare la ultima sedinta fata de prima sedintd. Sexul masculin si FCM au fost
asociate pozitiv atat cu consumul de energie (B = 185,10; p < 0,001). Fractia de ejectie a
ventriculului stang (FEVS) a fost asociatd semnificativ doar cu consumul energetic (f =4,52; p
=0,003), in timp ce pentru METs a evidentiat doar o tendinta spre semnificatie (f = 0,03; p =
0,064). Tensiunea arteriald diastolicd (TAD) nu a fost asociatd semnificativ nici cu consumul de
energie (p > 0,05), nici cu valorile METs (B = 0,00; p = 0,74), in timp ce tensiunea arteriala
sistolicd (TAS) a fost asociata semnificativ doar cu METs (B = 0,01; p <0,001). Ceilalti
predictori analizati, respectiv varsta si IMC, nu au fost asociati semnificativ nici cu consumul

de energie, nici cu valorile METs (p > 0,05).

Variabilitatea interindividuald este importanta atat in cazul energiei cat si pentru METs

(ICC = 0,77, respectiv ICC =0,74).
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8.4. Discutii: Valorile initiale ale consumului energetic (aproximativ 223 kJ) se situeaza
in zona inferioard a intervalelor asociate activitdtilor fizice usoare, apropiate de nivelul
metabolic de repaus (aproximativ 1 MET), sugerdnd un nivel foarte redus de solicitare
functionala la debutul programului si au ajuns la un nivel mediu al consumului energetic de
aproximativ 407.91 Kj, corespunzator, unui efort fizic de intensitate usoara, situat in zona
inferioara a activitatilor de tip aerobic, precum cele incadrate in intervalul 3-4 METs (de ex 30
minute antrenament pilates, volei) [13]. Cresterea progresiva a energiei consumate de pacienti
in timpul programului de antrenament prin pedalaj la bicicleta ergometrica cu senzori, aparuta
odata cu sedinta 3 si observatd pana la finalul programului sugereaza ca interventiile bazate pe
exercitiu fizic structurat pot contribui la imbunatitirea performantei functionale
cardiovasculare, energetice In metabolismul intermediar, aspect concordant cu datele din

literatura de specialitate privind eficienta programelor de RCV. [14]

8.5. Concluzii: Cresterea randamentului energetic observata in cadrul programului
sugereaza faptul ca pacientii au prezentat o adaptare cardiovasculara favorabila la efort si
implicit o imbunatatire atat a nivelului cat si a eficientei efortului fizic. Studiul are caracter
bicentric, insad sunt necesare cercetari viitoare pe esantioane mai mari, pentru a valida si extinde
aceste rezultate, in contextul dezvoltarii programelor, a centrelor dedicate si a unui registru

electronic national de RCV.

Capitolul 9. Studiul V: Studiu clinic comparativ cu 2 componente : predominant
retrospectivd (lotul martor) si prospectiva (lotul de studiu), intre pacienti post IMA
necesitanti de recuperare cardiovasculara care au beneficiat vs. care nu au beneficiat de

acest tip de interventii

9.1. Introducere: Evaluarea capacitatii functionale prin testul de efort ocupa un loc central
in managementul modern al pacientului cardiovascular, reprezentand o metoda esentiala pentru
aprecierea raspunsului organismului la solicitarea fizica si pentru stratificarea riscului
cardiovascular, In conformitate cu recomandarile actuale ale ghidurilor internationale din
domeniu. Utilizarea testului de efort permite obtinerea unor informatii obiective privind
performanta cardiovasculara, adaptarea hemodinamicd la efort si limitele functionale ale
pacientului, avand aplicabilitate atat in diagnosticul bolii cardiovasculare, cat si in

individualizarea, prescrierea si monitorizarea eficientei programelor de RCV/[15]. Ipoteza
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studiului a fost ca exista diferente semnificative statistic intre valorile METs obtinute la testele
de efort efectuate Tnainte si dupa programul de RCV in lotul de studiu, precum si intre
modificarile observate in lotul de studiu comparativ cu lotul control, sugerand o crestere a
capacitatii functionale la pacientii care au urmat programul de RCV fata de cei care nu au
beneficiat de acest tip de interventie. Obiectivul principal al studiului a fost evaluarea eficientei
programului de RCV asupra capacitatii functionale, prin compararea valorilor METs obtinute
in cadrul celor doua testari de efort, atat in interiorul fiecarui lot, cat si intre cele doua loturi de

pacienti.

9.2. Material si metoda: A fost realizat un studiu clinic bicentric, comparativ,
nerandomizat, cu componenta prospectiva si retrospectiva, desfasurat in perioada ianuarie 2024
—iulie 2025, care a inclus pacienti post IMA. Studiul a comparat pacientii care au beneficiat de
program de RCV prin antrenament la bicicleta ergometricd cu senzori (lotul de studiu — 51
pacienti) cu pacientii care nu au beneficiat de acest tip de interventie (lotul martor/control - 31
pacienti - constituit predominant retrospectiv). Toti pacientii au efectuat minimum doud teste
simple de efort simple (inainte de initierea tratamentului recuperator si la minimum 3 luni

distantd), utilizand aceeasi bicicleta ergometrica cu senzori (BTL Ergoline).

Pentru reducerea influentei factorilor de confuzie a fost aplicata o metoda de ponderare
pe baza scorului de propensitate (,,propensity score weighting”) [16]. Analiza a fost efectuata
atat pe esantionul brut (,,raw sample”), reprezentand datele initiale neponderate ale pacientilor
inclusi in studiu, cat si pe esantionul ponderat (,,weighted sample”), obtinut prin aplicarea
ponderilor statistice derivate din scorul de propensitate, in vederea cresterii comparabilitatii
intre loturi. Variabila principala a studiului a fost valoarea METs din cadrul testérilor simple de
efort repetate.

9.3. Rezultatele: In studiu au fost inclusi 82 de pacienti, dintre care 51 in lotul de tratament
si 31 1n lotul control. Valorile initiale ale capacitatii functionale exprimate prin Stress MET au fost
relativ apropiate intre cele doua loturi, lotul de tratament prezentand o valoare initiala usor mai

mare comparativ cu lotul control (6,63 + 1,27 METs vs. 6,35 + 1,30 METSs).

Analiza parametrului Stress MET a evidentiat o crestere semnificativa statistic in lotul
care a urmat programul de recuperare cardiovasculara, de la 6,63 + 1,27 METs la 7,34 + 1,87

METs (p<0,001), corespunzitoare unei cresteri de aproximativ 11% fata de valoarea initiala. In
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lotul control, valorile Stress MET au crescut modest, de la 6,35 + 1,30 METs la 6,52 + 1,65
METs, fara semnificatie statistica (p=0,33).

Analiza de regresie liniard efectuatd pe esantionul brut a aratat ca apartenenta la lotul de
tratament a fost asociatd cu o crestere estimatd de 0,82 METs a valorii finale Stress MET
(IC95%: 0,02—-1,62; p=0,045). Dupa ajustarea prin ponderare bazata pe scor de propensitate si
includerea valorii initiale Stress MET in model, participarea la programul de recuperare
cardiovasculard a ramas asociata cu o crestere semnificativa statistic a valorii finale Stress MET,
cu o diferenta estimata de 0,64 METs (IC95%: 0,08-1,21; p=0,025). Valoarea initiala Stress
MET a reprezentat un predictor semnificativ statistic al valorii finale a capacitatii functionale

(p<0,001).

Discutii: diferenta estimata intre loturi In modelele ajustate a fost sub pragul de 1 MET
[17], [18], considerat frecvent in literaturd ca avand o semnificatie clinicd robustd. Desi
amplitudinea efectului observat a fost moderatd (aproximativ 0,64-0,82 METs), aceasta a
ramas semnificativa statistic in analiza ajustatd si poate sugera o ameliorare functionalad

modesta, dar potential relevanta la pacientii post IMA.

Reproductibilitatea test—retest a unui test de efort repetat este estimata la aproximativ 5—
7%[19]. In acest context, cresterea observati in lotul de tratament depiseste intervalul de
variabilitate estimat pentru testarea repetata, sugerand existenta unui efect functional real asociat

programului de RCV.

Un alt rezultat important al studiului a fost influenta majora a valorii initiale Stress MET
asupra valorii finale a capacitatii functionale. In ambele modele de regresie, StressM1 a fost
predictor semnificativ statistic (p<0,001), sugerand ca statusul functional initial influenteaza in
mod important raspunsul la RCV. Acest aspect este sustinut si de literatura existenta, care arata
ca pacientii cu o capacitate functionald initiald mai buna au o probabilitate mai mare de a obtine

beneficii suplimentare Tn urma antrenamentului fizic supravegheat [20].

9.5. Concluzii: Rezultatele obtinute sunt in concordanta cu datele actuale din literatura de
specialitate si sustin rolul programelor structurate de RCV in imbunatatirea prognosticului

functional si a tolerantei la efort la pacientii cu patologie cardiovasculara.
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Capitolul 10: Concluzii si contributii personale

Prezenta teza de doctorat evidentiazd importanta RCV ca parte integrantd a
managementului modern al pacientului post IMA, demonstrand rolul esential al programelor
structurate de RCV 1n ameliorarea capacitatii functionale, cresterea tolerantei la efort si
optimizarea compliantei terapeutice. Rezultatele cercetarii confirma eficienta si fezabilitatea
implementarii unui program de RCV in cadrul unui centru specializat din Romania, precum si
posibilitatea extinderii acestui model la nivel national. Monitorizarea atentd a pacientilor si
integrarea metodelor moderne de telerecuperare au contribuit la obtinerea unei rate ridicate de
aderentd la program si la reducerea numarului de abandonuri, subliniind importanta

supravegherii continue si a individualizarii interventiilor terapeutice.

Am identifica existenta unor deficiente majore in infrastructura RCV din Romania, atat
prin numarul redus de centre specializate, cét si prin absenta unui registru electronic national
dedicat RCV. In acest context, dezvoltarea modelului pilot de registru electronic utilizand
platforma REDCap reprezintd o contributie importantd catre digitalizarea si standardizarea
monitorizarii pacientilor cardiovasculari. Functionalitatea actuala a registrului si integrarea unui
numar semnificativ de pacienti demonstreaza fezabilitatea implementarii unui astfel de sistem
la scard nationala. Totodatd, rezultatele obtinute pot constitui un punct de plecare pentru
elaborarea unor recomandari practice si pentru dezvoltarea unor viitoare strategii nationale

dedicate RCV.

In concluzie, prezenta tezad sustine necesitatea dezvoltarii unui program national integrat

pacientilor la servicii specializate, la standardizarea practicii medicale si la Tmbunatatirea
prognosticului pacientilor cu patologie cardiovasculara din Romania.
Contributii personale

Prezenta teza abordeaza un domeniu insuficient dezvoltat in Romania, respectiv RCV
modernd, digitalizatd si centratd pe medicina personalizatd, integrand componente clinice,

functionale si informatice Intr-un model interdisciplinar adaptat practicii medicale actuale.

Una dintre principalele contributii personale a constat in participarea la conceperea si

implementarea unui program de RCV in cadrul SCUBA, demonstrat ca fezabil pentru extinderea
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la nivel national. De asemenea, a fost implementata platforma REDCap pentru dezvoltarea unui
registru electronic dedicat RCV, fiind realizat un model pilot brevetat OSIM, functional in

prezent si incluzand aproximativ 70 de pacienti.

Contributiile personale au inclus analiza parametrilor functionali obtinuti prin testari
repetate de efort, monitorizarea zilnicd a pacientilor si utilizarea telerecuperarii, aspecte care au
contribuit la cresterea aderentei la program si la optimizarea monitorizarii pe termen lung.
Totodata, au fost identificate si cartografiate centrele de RCV din Romaénia, evidentiindu-se

distributia limitata si inegald a acestora la nivel national.

Teza a inclus o analiza statistica complexa si a fost completata prin activitate de cercetare
si diseminare stiintifica, concretizatd prin participari la congrese, publicarea de articole indexate
PubMed si ISI si contributia la redactarea unui capitol de carte dedicat recuperarii medicale.
Originalitatea lucrdrii deriva si din abordarea integrata clinic—digitald a RCV si din propunerea

unui model pilot de registru electronic si program national de profil.
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